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ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و ﺑﺎرداري 
  زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ
  
  4ﺟﻬﺮﻣﻲ، ﻣﺤﺪﺛﻪ ﻣﻌﺘﻤﺪ 3اﻟﺴﺎدات اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ، ﻣﻌﻴﻦ1، ﺣﺪﻳﺚ رﺳﺘﺎد2، ﻧﺮﮔﺲ ﻣﻬﺮاﻟﺤﺴﻨﻲ1ﺳﻴﺪه ﻟﻴﻼ دﻫﻘﺎﻧﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ در دﻧﻴﺎ . ﺷﻮد ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ، ﺟﻔﺖ و ﻏﺸﺎﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ و رﺣﻢ اﻃﻼق ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 05-56درﺻﺪ و در اﻳﺮان  01-03
  .ﺑﻮدﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و ﺑﺎرداري زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳﻪ  002ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎروش
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎي آﻣﻮزش دﻳﺪه و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831-09ﻫﺎي  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ در ﻓﺎﺻﻠﻪ آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل
ﻫﺎي  ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 51  ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻫﺎ وارد  ﺳﭙﺲ داده. اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﺮوﻧﺪه
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ noisserger citsigoLو  erauqs-ihC، t-tnednepednI
آزﻣﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﻮزاد، . ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد درﺻﺪ زاﻳﻤﺎن 95 :ﻳﺞﻧﺘﺎ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ راﺑﻄﻪ  ﺑﺪون اﺳﺘﺮس ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ،
 .(P < 0/50)داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  اﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ؛ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺰارﻳﻦ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺟﺎن ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﺒﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﺮس ﻣﺎدران از درد زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن 
  .ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  اﻳﺮان ﺆﺛﺮ، ﺳﺰارﻳﻦ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ، ﺟﻔﺖ و ﻏﺸﺎﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺳـﺰارﻳﻦ (. 1)ﺷﻮد  ﺑﺮش دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ و رﺣﻢ اﻃﻼق ﻣﻲ
در ﻣﻮاردي  ﻧﻈﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺳﺨﺖ، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻨـﻲ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﺑﻴﻦ (. 2)رود  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮﻳﺞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ
اﻟﻤﻠﻠـﻲ و ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت  آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ
اي ﻛـﻪ اﻳـﻦ آﻣـﺎر در ﺳـﻄﺢ  ﻮﻧﻪزﻳﺎدي وﺟﻮد دارد؛ ﺑﻪ ﮔ
  ﻫـﺎ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در اﻳـﺮان درﺻـﺪ زاﻳﻤـﺎن  02 ﺗﺎ 01دﻧﻴﺎ، 
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ اﻧﺠـﺎم  درﺻـﺪ زاﻳﻤـﺎن 05- 56
 در ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺑﻴﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪ(. 3، 4)ﺷﻮد  ﻣﻲ
؛ در (5)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  66/4ﺷﻴﺮاز، ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ 
  .(3، 6)درﺻﺪ اﺳﺖ  02ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
اﻳـﻦ  0102ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺎل 
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل داﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ  51ﻣﻴﺰان را ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪه ﻟﻴﻼ دﻫﻘﺎﻧﻲ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
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ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺰارﻳﻦ در  اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺳﺎل(. 7-9)
، اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد (9، 01)ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ رخ داده اﺳﺖ 
ﺷـﻮد، ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺿﺮورت ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﻲ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎ و ﻧﮕـﺮشﺑﻠﻜـﻪ ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ، ﻋﻘﺎﻳـﺪ، رﻓﺘﺎر
(. 5)ﻧﺎدرﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داده
ﺗﺤﺼــﻴﻼت، ﺳــﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠــﻲ، دﻳﺴــﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴــﻲ، 
ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﺎرداري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
  (.6-8)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ 
ﻳﻚ ﻋﻤـﻞ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺰرگ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ، ﺑﺴـﻴﺎري از اﻣﻜﺎﻧـﺎت، 
ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳــﻨﻞ  ﺗﺠﻬﻴــﺰات و ﺗﺨــﺖ
و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ( 9-11)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض آن ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﺶ از زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ 
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﺛـﺮ (21، 31)
 5-01ﺎﺷـﻲ از آن ﺑﺮاﺑﺮ و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧ 2-3ﺳﺰارﻳﻦ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺳﺰارﻳﻦ (. 41)ﺑﺮاﺑﺮ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، 
ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻠﻴﻮي و ﮔﻮارﺷﻲ، ﻋﻮارض ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  (.51، 61)و آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ 
ﺗـﺎ  9831اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﻃﻲ آﺑﺎن ﻣـﺎه 
اﻣﻴـﺪ آن ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 0931آﺑﺎن ﻣﺎه 
رﻳـﺰي ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  .ﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻧﻔـﺮ از  002ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي 
زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ زﻧـﺎن و ﺑـﺎرداري ﻣﺮﻛـﺰ 
روش . آﻣﻮزﺷﻲ زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد؛ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 0931ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣـﺎه  9831ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آﺑﺎن ﻣﺎه 
ﺑـﻪ روش ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻳـﺎ )ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن 
ﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻮرد اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮاﺟﻌ( ﺳﺰارﻳﻦ
ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ در ﺻـﻮرت  ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و از آن
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ . ﺗﻤﺎﻳﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﺎدران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧـﺎم ﮔـﺰارش ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﺨﺸﻲ از . ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد ﻧﻮع زاﻳﻤﺎﻧﺸﺎن ﺳﺆال ﺷﺪ. ﺷﺪ
اﻃﻼﻋــﺎت از ﻃﺮﻳــﻖ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺨــﺶ دﻳﮕــﺮ از 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻧﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ، اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺮوﻧﺪه
ﺷﺎﻣﻞ، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻣﺎدر، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣـﻴﻦ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  05ﺗﻌﺪاد . زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻧﺒﻮدﻧﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 51  ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓـﺰار  ﻫـﺎ وارد ﻧـﺮم ﺳـﭙﺲ داده
ﺑـﺎ . ﺷﺪ (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,51 noisrev)
و ﻧﻴﺰ آزﻣـﻮن  erauqs-ihC، t-tnednepednIآزﻣﻮن 
اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  noisserger citsigoLو  rehsiFدﻗﻴـﻖ 
  .ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روش ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
( ﻣـﻮرد  811)درﺻﺪ  95زن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  002از ﻣﻴﺎن 
( ﻣـﻮرد 28)درﺻـﺪ  14زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ و 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ زﻧـﺎن ﺷـﺮﻛﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ. زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  74ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻦ اﻳﺸـﺎن  41ﻛﻨﻨﺪه 
 72 ± 6/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ زﻧـﺎن ﺑـﺎ زاﻳ . ﺳﺎل ﺑـﻮد 
ﺳـﺎل  72/5 ± 6/4و  62/5 ± 6/3ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اﺧـﺘﻼف  t-tnednepednIﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺗﻮزﻳـﻊ  1ﺟـﺪول (. P=  0/32)داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
 .دﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪه ﻟﻴﻼ دﻫﻘﺎﻧﻲ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
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  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع . 1ﺟﺪول 
 811:ﺳﺰارﻳﻦ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  28:ﻃﺒﻴﻌﻲ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  002:ﺟﻤﻊ
 P  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺳﻦ
  ﺳﺎل 51-52
  ﺳﺎل 52 -53
  ﺳﺎل 53ﺑﺎﻻي 
 
  (12/91) 52
  (95/23) 07
  (91/94) 32
 
  (42/93) 02
  (06/79) 05
  (41/46) 21
 
  (22/05) 54
  (06) 021
  (71/05) 53
  0/32
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
  ﺗﺮ ﺳﻴﻜﻞ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
  (21/27) 51
  (76/97) 08
  (91/94) 32
 
  (03/84) 52
  (84/87) 04
  (02/47) 71
 
  (02) 04
  (06) 021
  (02) 04
  0/20
  ﺷﻐﻞ
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﺎﻏﻞ
 
  (48/47) 001
  (51/62) 81
 
  (58/63)  07
  (41/46) 21
 
  (58) 071
  (51) 03
  0/360
 ﺑﺎرداري از ﻗﺒﻞ IMB*
  03ﻛﻤﺘﺮ از 
  03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 
  (98/38) 601
  (01/71) 21
 
  (39/09) 77
  (6/90) 5
 
  (19/05) 381
  (8/05) 71
  0/20
 xedni ssam ydoB :IMB*
  
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣـﺎدر، 
ﻳـﺎ  TSN)ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، آزﻣﻮن ﺑﺪون اﺳﺘﺮس 
ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺟﻨـﻴﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ( tset sserts-noN
ﻗﺒﻞ  03ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( xedni ssam ydoBﻳﺎ  IMB)ﺑﺪﻧﻲ 
دار داﺷـﺘﻨﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻣﺎ روش ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ (. P < 0/50)
زاﻳـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧـﺎزاﻳﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﭘـﺮه  ﻣـﺮده
  (.2ﺟﺪول )داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣـﺎدر، ﺑـﺮ روش  اﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﻮزاد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ، 
ﻳـﺎ  DPC)ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺑﺎ ﻟﮕـﻦ  IMB
، دﻳﺎﺑﺖ و ﺗـﺮس (noitroporpsiD civlepolahpeC
دار آﻣـﺎري ن ﻃﺒﻴﻌﻲ ، ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ از زاﻳﻤﺎ
اﻣﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﻦ (. 3ﺟﺪول ( )P < 0/50)دارﻧﺪ 
ازدواج، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
زاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﺳﺎﺑﻘﻪ دو ﻗﻠـﻮزاﻳﻲ  ﻣﺮده
  .داري ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎندرﺻﺪ  95در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ (. 4، 6، 71)ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد 
 و در( 81)درﺻﺪ  44/6اي در ﺷﻬﺮﻛﺮد  اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.61)درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  62ﻳﺎﺳﻮج 
ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻛﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻣﺎدر، ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، 
زاﻳﻲ و ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺑـﺮﻳﺞ ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ  ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ، اول
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب روش ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺮاي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 81، 91)ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻣـﺎدر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ، دﻳﺎﺑـﺖ   IMBيﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ 
   
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪه ﻟﻴﻼ دﻫﻘﺎﻧﻲ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
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  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و روش ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري .2 ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (n=811)ﺳﺰارﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (n= 28)ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  P  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  0/20 (96/15) 75 (78/82)301 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻴﻜﻞ ﻣﺎدر
  0/4 (52/06) 12 (94/51)85  ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻣﺎدر
  0/61 (4/78) 4 (62/72)13  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  0/1 (8/35) 7 (11/10)31  زاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮده
  0/2 (9/67) 8 (21/17)51  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ
  0/2 (3/66) 3 (6/77)8  ﺳﺎﺑﻘﻪ دوﻗﻠﻮزاﻳﻲ
  0/1000 (8/25) 7 (36/55)57  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ
  0/23 (1/12) 1 (01/61)21  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  0/2  (0) 0 (4/42)5  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن *LT
  0/600 (3/36) 3 (61/59)02 دﻳﺎﺑﺖ
  0/20 (31/14) 11 (05)95  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/710 (1/12) 1 (8/74)01  **DPC
  0/100 (1/12) 1 (41/4)71  ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ***TSN
  ﺑﺮﻳﺞ
  ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از ****IMB
 (8/74)01
  (01/71) 21
  (0) 0
  (6/90) 5
  0/1
  0/30
 noitroporpsid civlep olahpeC :DPC** ypocsorapal ymotcebuT :LT*
 xedni ssam ydoB :IMB**** tset sserts noN :TSN***
  
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ. 3 ﺟﺪول
ﻧﺴﺒﺖ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺷﺎﻧﺲ
داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  P ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
 < 0/100  82/41-44/21  63/31 ﺗﺮﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻴﻜﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
 < 0/100  51/42-72/32  12/22 ﺗﺮﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻴﻜﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  0/61 0/39-2/48 1/26 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎدر
  0/1 0/71-1/24 0/54 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  زاﻳﻲ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮده
  0/2 0/53-1/54 0/27 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ
  0/2 0/24-1/68  0/58 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دو ﻗﻠﻮزاﻳﻲ
 < 0/100  75/92-58/33  17/13 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ
  0/23 0/33-1/32 0/56 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  0/2 0/52-1/41 0/35 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم
  0/10  02/13-43/03  72/03 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  دﻳﺎﺑﺖ
  0/20  52/13-34/43  43/33 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/710  3/32-3/16  3/33 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ (ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ) DPC
 ﻳﺎTSN)آزﻣﻮن ﺑﺪون اﺳﺘﺮس 
 0/20  44/42-86/42  65/42  ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  (tset sserts noN
  0/1 0/53-1/52 0/54 ﺑﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻴﺮ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﻳﺞ ﻧﻮزاد
 ﻳﺎIMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 ﺑﺎﻻ(xedni ssam ydoB
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ03ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  0/30  2/53-3/53  2/58 03ﺗﺮ ازﭘﺎﻳﻴﻦ
   
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪه ﻟﻴﻼ دﻫﻘﺎﻧﻲ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
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ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺟﻨﻴﻦ و  TSNﻣﺎدر، ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪ 
  .دار دﻳﺪه ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻬﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮرد از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﻠ ــﻲ 
ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در  در ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن و
ﺑﺎرداري اول، اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ  آن ﺑﻴﻦ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
  (.91)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
اﺳــﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤــﺎل و  در در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺎﻛﺮﻳﺎن
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ، ﻋﺪم  ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﻣﻬﻢ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن، ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻨـﻲ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﻚ ﺟﻨﻴﻦ، ﺗﻨﮕﻲ ﻟﮕﻦ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﺳﻔﺎﻟﻴ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠـﻲ و اﺷـﺘﻐﺎل ﻣـﺎدر ﺑـﻮده 
 ﻳﺎﺳـﻮج  در ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺎرﻛﻲ و (.81)اﺳﺖ 
 ﺗﻨﻔﺴـﻲ،  دﻳﺴـﺘﺮس  ﻟﮕـﻦ،  ﺗﻨﮕـﻲ  ﺳـﺰارﻳﻦ،  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧﻴﺰ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺮ از ﻏﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺶ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﺳـﺰارﻳﻦ  درﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﻧﻮع ﺗﻬﺮان، در ﻫﻤﻜﺎران و ﮔﺮﻣﺎرودي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.61)
 راﺑﻄـﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ دوﻟﺘـﻲ ﻳـﺎ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺗﺤﺼـﻴﻼت و اﺷـﺘﻐﺎل  ﺳـﻄﺢ  اﻣـﺎ  داﺷـﺖ؛  داري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.02)اي ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ راﺑﻄـﻪ 
زﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﻼت و ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴ
 (.12)دار داﺷﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻤﺎﻳـﻞ اﻛﺜـﺮ 
زﻧﺎن ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و درد ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ و 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﻣـﺎدي ﻫـﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﻼﺻﻪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺠﺎت دﻫﻨـﺪه ﺟـﺎن ﻣـﺎدر و 
ﺑـﺮﻳﺞ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻮزاد در ﻣﻮﻗﻊ ﺿﺮوري ﻣﺜـﻞ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ، ﺟـﺪا ﺷـﺪن ﺟﻔـﺖ و ﻣﺴـﺎﻳﻞ 
اورژاﻧﺴﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ اﺑﺰاري ﺑـﺮاي 
ﻓﺮار از درد زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض آن از 
ﺟﻤﻠـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و ﺑﻌـﺪ از آن، آﻣﺒـﻮﻟﻲ 
  ﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳﻮي و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﺮوق ورﻳـﺪي ﻛـﻪ ﺑﺎﻋ ـ
  (.5)ﺷﻮد، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺗـﺮس از درد زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻄﺮات و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻛـﻮدك 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺎﻧﻲ ﻣﺎدران را رﺳ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻃﻼع اﺳﺘﻔﺎده از روش
از ﺧﻄﺮات و ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ از ﻃﺮﻓـﻲ و از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺪون درد آﮔـﺎه  روش
ﻫـﺎ را ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺻـﻮرت  ﻧﻤﻮد و آن
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺿﺮورت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﻦ دﻫﻨﺪ
ﺗـﻮان درﺻـﺪ  ﺗﺼـﻮﻳﺐ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻲ
و ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﭘﺰﺷـﻚ  زاﻳﻤﺎن
  .ﺷﻮد، ﻛﺎﻫﺶ داد ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒـﻮدن  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗﻌﺪادي  ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه
از زﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﭼـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ در ﻗﺒـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ ﻣﻨﻈﻮر
و ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم داد، از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس 
از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت زﻧـﺎن 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﺎردار در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﻮد و آﻣـﻮزش
ﺧﺼﻮص در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري در ﺧﺼـﻮص 
ﻦﻳراﺰﺳ ﻞﻤﻋ مﺎﺠﻧا ﻞﻠﻋ ﻢﺑ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد  ﻲﻧﺎﻘﻫد ﻼﻴﻟ هﺪﻴﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﻮﻓ ناردﺎـﻣ ﻪـﺑ ﻦﻳراﺰـﺳ ضراﻮـﻋ و ﻲﻌﻴﺒﻃ نﺎﻤﻳاز ﺪﻳا
دﻮﺷ هداد رادرﺎﺑ . ﻖـﺒﻃ مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﻴـﺼﺼﺨﺘﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﻦﻳراﺰـﺳ مﺎـﺠﻧا ﻪـﺑ ماﺪـﻗا ﻲـﻌﻗاو نﻮﻴـﺳﺎﻜﻳﺪﻧا دﻮﺟو
ﻲﻣ ﻪﻛ ردﺎﻣ دﻮﺧ ﺖﺳاﻮﺧرد سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻧ ،ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ  ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ يو ﻲﻓﺎﻛ عﻼﻃا مﺪﻋ زا ﻲﺷﺎﻧ .  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻞﻨﺳﺮﭘ زا  يرادرﺎﺑ ،نﺎﻧز ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ هﺎﮕـﺸﻳاز ﻲـﺷزﻮﻣآ و
 و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا رد ﻪـﻛ ﻢـﺑ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﻪـﻳﺪﻬﻣ
ﻊــ ﻤﺟ  و ﺮﻜــﺸﺗ ،ﺪــ ﻧدﻮﻤﻧ يرﺎــ ﻜﻤﻫ تﺎــ ﻋﻼﻃا يروآ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ددﺮﮔ.  
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Factors Influencing Cesarean Delivery in Women Visiting 
the Women's Pregnancy Clinic in Bam, Iran 
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Abstract 
Background: Cesarean section is a surgery to deliver a baby and remove the placenta and 
membranes through an incision made on the mother's abdomen and uterus. While the rate of 
cesarean section is 10-30% of all deliveries in the world, it is 50-65% in Iran. The aim of this 
study was to identify factors leading to cesarean section in Bam, Iran.  
Methods: In this cross-sectional study, 200 mothers who visited the Women’s Pregnancy 
Clinic in Bam were enrolled from October 2010 to October 2011. Data was collected by 
interviewing the women and reviewing their health records. The collected data was analyzed 
using t-test, chi-square test and logistic regression analysis in SPSS15. 
Results: Overall, 59% of the deliveries were performed through cesarean sections. There 
were significant relations between cesarean section and a history of cesarean section, mother’s 
gestational diabetes, parents’ education level, nonreactive nonstress test, cephalopelvic 
disproportion, high maternal body mass index, and fear of vaginal delivery.  
Conclusion: Although cesarean section can save mothers and neonates in emergency 
situations, non-medical factors such as higher education of parents and mothers' fear of 
vaginal delivery are also responsible for high rates of this surgery. However, more research in 
this field is warranted. 
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